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RESUMO: O presente artigo mostra através de revisão da 
literatura pertinente sobre a interação mente-corpo, de como as 
alterações emocionais como estresse, angústia, depressão, levam 
a alteração da imunidade com consequente predisposição ao 
surgimento de doença física.
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INTRODUÇÃO
O modelo científico aplicado à Medicina teve enormes vantagens para o reconhecimento das causas e dos mecanismos causadores 
de doenças além de ter possibilitado diagnósticos rápidos 
e eficientes e auxiliar no tratamento através da confecção 
de medicamentos cada vez mais eficazes.
Por outro lado, a concentração de esforços para 
desvendar diferentes aspectos biomédicos fez com que, 
gradativamente nos afastássemos da relação humana 
propriamente dita e, com frequência, o ato médico passou 
a ter um objetivo, ou seja, tratamos o paciente como objeto 
a ser reparado.
Esta visão mecanicista do indivíduo trouxe vieses 
irreparáveis na formação do profissional de saúde e na 
relação médico-paciente.
Hoje inclusive, a maior parte dos profissionais de 
saúde se sente desconfortável quando não é necessário 
realizar intervenções “científicas”, ou seja, quando o 
“paciente” vem apenas solicitar uma informação, pedir um 
conselho, ou apenas para ser ouvido pelo doutor.
Várias questões importantes para uma abordagem 
adequada ao indivíduo doente e que não encontram suporte 
no modelo científico tem instigado o médico observador 
a repensar parte do conhecimento aprendido durante sua 
formação.
Porque o otimista evolui melhor que o pessimista?
Observações clínicas mostram a todo médico atento, 
distintas evoluções de doenças similares independente da 
conduta instituída. O reconhecimento de que o indivíduo 
que acredita, o otimista evolui melhor que aquele que não 
acredita ou o pessimista está na base do entendimento 
humano e não só para questões de saúde.
A busca de dados que possam corroborar essa milenar 
observação, principalmente levando em consideração o 
modelo biomédico que prevalece no pensar científico, 
que a princípio era impensável por levar em consideração 
dados qualitativos, hoje se torna mais disponível pelo maior 
volume de informações a respeito da interação corpo mente.
O estresse pode causar infecção?
Hoje, inúmeros dados demonstram essa assertiva 
e não só quanto a doenças infecciosas, mas também para 
outras doenças como câncer, doenças cardiovasculares, 
hipertensão entre outras.
Na história da Medicina, essas e outras questões 
eram tratadas de forma natural, pois o ser humano era visto 
como uma unidade inseparável, como dizia Platão: 
“O tratamento do corpo pelo médico não é possível 
sem o simultâneo tratamento da alma; mais ainda, 
que talvez nem sequer isto baste: que, talvez, até 
seja impossível fazê-lo sem o conhecimento do ser 
em seu todo”1.
Esta visão foi gradativamente sendo sacrificada 
em busca de explicação para todos os eventos da natureza 
principalmente com a introdução do modelo científico há 
alguns séculos atrás, e teve seu ápice com Descartes e seu 
famoso dualismo:
“Meu corpo, como posso ver claramente, é uma 
substância. É uma substância material, assim como 
minha alma é uma substância pensante. A coisa 
chamada eu, consiste de duas partes distintas – a 
máquina que se move, ou o corpo, e a mecânica que 
pensa, ou a alma”2.
Esta visão dualista teve seu ápice no fim do século 
XIX com a assunção do materialismo como a única 
possibilidade a ser acreditada:
“No fim do século XIX, cientistas sociais e do 
comportamento, adotaram a teoria do conhecimento 
e o método das ciências físicas. A maioria dos 
cientistas então defendia a noção exclusivamente 
material da ciência, sendo incapazes de distinguir 
ciência de cientificismo que advogava nada existir 
fora da matéria. Com a adoção do cientificismo, 
tudo o que era exclusivamente humano como amor, 
compaixão, desejo, espiritualidade, não só foram 
intencionalmente omitidos dos questionamentos, eles 
foram inteiramente eliminados da vida”3.
Com a evolução da Física e as limitações impostas 
à Mecânica Newtoniana por Einstein e a teoria quântica de 
Bohr e Heisenberg a visão materialista da ciência sofreu 
um abalo, principalmente após a Teoria da Incerteza de 
Heisenberg que mostrava que o observador participa do 
resultado final de toda experiência mostrando que o sujeito 
interfere em todos os eventos.
A partir desses dados ficou evidenciado o milenar 
conhecimento da unidade entre sujeito e objeto e da 
importância da crença para que os resultados sejam obtidos.
Daí vem a necessidade das pesquisas humanas 
serem duplo cegas (nem o médico nem o paciente devem 
saber qual medicamento está sendo administrado, pois os 
dois interferem no resultado final), e ação do placebo.
Fica aqui então evidenciada a melhor evolução do 
otimista.
Para uma análise mais pormenorizada de alguns 
trabalhos científicos que mostram essa interação faremos 
uma pequena revisão da literatura.
Inicialmente abordaremos as doenças infecciosas 
para, a seguir, apresentarmos dados de outras doenças 
e também de alterações devido ao meio ambiente e às 
relações sociais.
CASUÍSTICA
Este trabalho é baseado na revisão da literatura 
pertinente.
Infecções
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Brown em 19934 realizou um estudo onde injetou 
colônias de Mycobacterium avium em peritônio de 
camundongos e dividiu-os em quatro grupos distintos: o 
primeiro grupo foi controle, nos segundo, terceiro e quarto 
grupos submeteu os camundongos a situação de estresse, ou 
seja, imobilizou-os e girava-os em uma, cinco ou dez vezes 
(grupos 2, 3 e 4 sucessivamente) sacrificando-os a seguir. A 
quantidade de unidades formadoras de colônias foi maior no 
grupo 4 e a seguir no 3 tanto no pulmão como no baço dos 
camundongos. Não houve diferenças significativas entre o 
grupo controle e o 2 mostrando que um “pequeno” estresse 
não interferiu na imunidade dos camundongos avaliados 
(Figuras 1 e 2).
 
Reativação da infecção pelo vírus Epstein Barr 
(EBV) foi observada em cadetes americanos e estudantes 
quando submetido a estresse5,6.
Em trabalho prospectivo Cohen, após avaliar o 
grau de estresse na população analisada, administrou gotas 
nasais contendo 1 de 5 vírus respiratórios e observou que as 
taxas de infecção respiratória (p < 0,005) e resfriado clínico 
(p < 0,02) aumentaram com aumento do estresse e que a 
associação observada foi similar para os 5 tipos de vírus7.
É na infecção pelo HIV que muitos estudos se 
concentraram com destaque para estudo prospectivo de 
Leserman et al.8 que acompanharam pacientes infectados 
durante 9 anos com várias publicações no período sendo 
que após esse período com 96 indivíduos acompanhados 
concluíram que maior média cumulativa de eventos 
estressantes e menor média cumulativa de suporte social 
foram preditores de mais rápida progressão para AIDS. 
Ickovics et al.9 acompanharam 765 mulheres entre 16 
Figuras 1 e 2. Estresse, depressão estimulam o hipotálamo que através de uma cadeia de reações estimula a pituitária e a seguir a 
adrenal que produz cortisol que juntamente com a adrenalina e noradrenalina inibem a produção de fatores responsáveis pela defesa do 
indivíduo levando a consequente diminuição da imunidade e doença.
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e 55 anos de idade em estudo de coorte, longitudinal, 
prospectivo de 1993 a 1995 com seguimento até março de 
2000 e concluíram que mulheres com sintomas depressivos 
crônicos tiveram 2 vezes mais chance de morrer (RR 
2,0; 95% IC) e também estiveram associados com maior 
diminuição de linfócitos CD4.
Outras doenças
A literatura médica tem abordado com cada vez 
maior frequência as interações entre fatores emocionais e o 
surgimento de câncer, melhora da doença já diagnosticada 
e mortalidade.
Em uma avaliação longitudinal da associação entre 
estresse e câncer usando métodos meta-analíticos Chida 
et al.10 mostraram que fatores psicossociais que induzem 
ao estresse foram relacionados à incidência de câncer em 
população previamente saudável em 165 estudos (p < 
0,005), a pior prognóstico em câncer já diagnosticado em 
330 estudos (p < 0,001) e à maior mortalidade por câncer 
em 53 estudos (p < 0,001).
Em um estudo caso-controle de observação da 
relação entre fatores psicossociais e câncer de pulmão 
realizado na China com 750.000 participantes observou-
se que a incidência de câncer de pulmão esteve associada 
com três fatores: explosões emocionais não controladas, 
circunstâncias inadequadas de trabalho incluindo relação 
ruim com companheiros e depressão por longo período 
de tempo11. 
Trabalho observacional realizado entre pessoas 
que imigraram para Israel antes e após a II Guerra 
Mundial mostrou incidência maior de todos os cânceres, 
principalmente de mama e colo retal, naquelas que 
participaram da guerra12. 
Em estudo caso-controle em 50 mulheres que 
tiveram sua primeira recorrência após cirurgia de câncer de 
mama e 50 mulheres em remissão após a cirurgia observou-
se que maior dificuldade de lidar com graves eventos de 
vida esteve significativamente associada com a primeira 
recorrência do câncer de mama - RR 5,67 (1,57-37,20)13.
Desequilíbrio emocional não está relacionado 
unicamente a surgimento de doenças, mas também a 
uma vida sem motivação levando, inclusive, a morte 
mais precoce como pode ser atestado pelos três trabalhos 
seguintes.
Young14 observou mortalidade maior em viúvos 
após 6 meses da morte da esposa.
Em acompanhamento da comunidade de Alameda 
County, por 9 anos nos Estados Unidos, Berkman e Syme15 
observaram mortalidade 2,3 vezes maior para homens e 
2,8 vezes maior para mulheres com menor suporte social.
Uma revisão meta-analítica entre relação social 
e risco de mortalidade em 148 estudos com 308.849 
participantes mostrou 50% de aumento da probabilidade 
de sobrevida para aqueles com relações sociais intensas 
(OR=1,50)16 tendo como conclusão que a influência das 
relações sociais para o risco de mortalidade é comparável 
com fatores de risco bem estabelecidos para a mesma.
Vários trabalhos mostram também a melhora da 
doença já estabelecida com intervenções para diminuição 
do estresse.
Stone17 mostrou que 6 meses de relaxamento 
levaram a diminuição da hipertensão arterial com 
diminuição da atividade adrenérgica periférica em pacientes 
por ele acompanhados.
Segal et al.18 conduziram estudo na cidade de 
Toronto onde comparam o emprego de meditação e 
farmacoterapia na recidiva de quadros depressivos. 
Pacientes que apresentaram remissão após 8 meses de 
tratamento antidepressivo foram randomizados para 
receberam ou medicação de manutenção, ou participarem 
de grupo de terapia cognitiva receberam ou placebo, sendo 
seguidos por 18 meses. Pacientes do grupo de terapia 
cognitiva e dos que receberam tratamento de manutenção 
apresentaram 73% menor risco de recidiva (p=.03) 
comparados com placebo.
Trabalho semelhante foi realizado em abordagem a 
pacientes com esclerose múltipla com resultados também 
alentadores19. 
Estudo de neuroimagem utilizando a ressonância 
magnética em 16 indivíduos saudáveis que participaram 
de grupo com práticas de meditação por 8 semanas 
mostrou aumento da concentração de substância cinzenta 
no hipocampo esquerdo. Houve aumento também no 
cingulado posterior do córtex, na junção têmporo-parietal 
e no cerebelo dos meditadores quando comparados com 
controles20. 
DISCUSSÃO
Na área da saúde, o reconhecimento da interação 
corpo-mente com repercussões no surgimento e recuperação 
de doenças já data de algumas décadas e essa interação pode 
ser mostrada pelo esquema abaixo onde podemos visualizar 
a conexão entre emoções positivas e aumento da imunidade 
e emoções negativas e diminuição da imunidade.
Um exemplo da importância do otimismo na 
evolução de doenças, o efeito placebo, está bem mostrada 
no trabalho de Moseley et al.21 em 180 pacientes com 
osteoartrite de joelho randomizados em 3 grupos: 
debridamento artroscópico, lavagem por artroscopia e 
cirurgia placebo, acompanhados por 24 meses através 5 
escalas auto referidas (3 para dor e 2 funcionais); todos 
os grupos obtiveram melhora, não havendo diferença 
estatística entre eles!
A ênfase de como a mente pode interferir no corpo 
é bem evidenciada nos trabalhos onde são realizadas preces 
à distância para beneficiar pessoas doentes, ou seja, como 
podemos interferir, com nossa vontade, na vida de outra 
pessoa. Dois estudos que utilizaram a prece intercessória 
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em pacientes hospitalizados em unidades coronarianas 
foram realizados nos Estados Unidos22,23 e mostraram 
melhoras de vários parâmetros na saúde dos indivíduos que 
recebiam a prece (e não sabiam que recebiam) comparados 
com igual número dos que não a receberam.
O mesmo tipo de estudo foi realizado em pacientes 
com AIDS na cidade de São Francisco, Estados Unidos, 
e também revelou resultados benéficos aos pacientes alvo 
de preces a distância24. 
Outro estudo surpreendente com a utilização de 
preces à distância foi feito na Coréia para avaliar o efeito 
da prece na taxa de gestação em mulheres fertilizadas “in 
vitro”. Em tal estudo as pessoas que realizavam as preces 
estavam em outros continentes e ninguém no hospital onde 
foi realizado o estudo sabia do mesmo (com exceção do 
autor do estudo). O grupo que recebeu as preces teve maior 
taxa de gestação (50 X 26%) e maior taxa de implantação 
(16,3 X 8%)25.
Todos os trabalhos referidos respeitaram toda 
metodologia científica e evidenciaram a importância da 
relação mente corpo para uma vida mais saudável e mais, 
da importância da relação humana para vivermos bem, com 
menos doenças e mais felizes.
A interação observada entre seres humanos não 
é exclusiva. Esta interação também é observada com 
animais26 ou plantas27.
O adequado equilíbrio da interação corpo-mente é 
a chave para o bem estar bio-psico-social, de um repensar 
sobre nossa vida e de nossa relação conosco e com o outro, 
como dizia Albert Einstein:
“O ser humano é parte de um todo, chamado por nós 
“universo”, uma parte limitada no tempo e espaço. 
Ele sente seus pensamentos e sentimentos como 
algo separado do resto – uma espécie de ilusão de 
ótica de sua consciência. Esta ilusão é tal qual uma 
prisão para nós, restringindo-nos às nossas decisões 
pessoais e afeto a poucas pessoas ao nosso redor”.
Queria dar um testemunho e a seguir, fazer algumas 
reflexões.
Certa vez, cuidando de um paciente com AIDS em 
situação clínica bastante difícil com mais de uma infecção 
oportunista e com imunidade bastante diminuída (CD4 
= 4), ouvi dele que ficaria bom apesar das dificuldades 
momentâneas. Ele de fato melhorou e depois de alguns 
meses a imunidade começou a subir e as infecções 
oportunistas foram controladas. É importante destacar que 
naquele momento não existiam medicamentos com eficácia 
comprovada para a infecção pelo HIV.
Passado algum tempo, numa consulta de retorno, 
ele me fez uma declaração surpreendente: “doutor, eu 
dou graças a Deus por ter AIDS”. Percebendo minha 
perplexidade ele continuou: “quando recebi o diagnóstico 
que estava infectado pelo HIV vivia de expedientes, na rua, 
drogado, sem amigos ou perspectivas, agredia as pessoas 
por nada, inclusive meus pais e acreditava estar bem comigo 
mesmo. De repente percebi que iria morrer! Questionei 
minha vida, aonde queria chegar, e mais, quem era eu? E 
meus sonhos? Comecei a beijar as pessoas, pois não sabia 
se iria as ver mais, não mais reagi ao que considerava 
provocações, que importância teria o dito na eminência da 
morte? Olhava para as pessoas para reconhecê-las, talvez 
pela última vez. Comecei a ter amigos, consegui um bom 
trabalho, as pessoas confiam em mim, estou feliz, percebi 
como a vida pode ser maravilhosa. Como amaldiçoar a 
causa de meu bem estar?”
Quase três décadas depois este paciente continua 
me visitando no consultório. Sua imunidade é próxima 
da normalidade; teve um longo caminho produtivo de 
realizações, alegrias e dissabores nesse período e vários 
amigos e parentes morreram no período.
Por que precisamos ver “a morte de perto” 
para podermos viver integralmente? Por que adiamos 
continuamente a realização de nossos sonhos?
Sim, somos mortais, e precisamos viver como tal.
Precisamos parar de viver o passado que não existe 
e ficar imaginando um futuro que não existe. Quem garante 
que acordaremos amanhã? A única realidade é o presente. 
Precisamos vive-lo com concentração, com amor, com 
dedicação para que nossos atos tenham a importância que 
deles esperamos e viver a vida integralmente.
Se não estivermos atentos e dedicados para nossas 
relações, e nos colocarmos no lugar do outro quando 
necessário, dificilmente viveremos uma vida plena com 
amor.
Os profissionais de saúde devem atentar para 
o fato que o objeto de sua ação também é sujeito, 
e que só podemos conduzir nossa ação profissional 
competentemente se ouvirmos com atenção as dores de 
quem nos procura. Afinal, quem sabe mais da doença o 
médico ou o paciente? Se o médico a conhece por estuda-la 
o paciente a está sentindo. É dos saberes complementares 
que se constrói a cura.
As ciências que cuidam nunca deveriam ser 
chamadas de biológicas, pois o conhecimento da biologia 
não faculta ninguém a cuidar profissionalmente de outra 
pessoa. São ciências humanas com base na biologia. A 
biologia nos dá a base do conhecimento para que possamos 
tratar competentemente o paciente que nos procura, 
mas só na interação entre sujeitos é que o processo de 
transformação ocorre.
Não é incomum a ocorrência de alunos bastante 
qualificados durante a graduação não conseguirem ser 
médicos clínicos “badalados” por falta de uma relação 
humana mais consistente. O oposto também ocorre: 
estudantes medianos que se transformam em médicos 
clínicos reconhecidos por sua boa relação humana.
Gadamer em seu livro: O estado oculto da saúde 
descreve em outras palavras:
“O poder da medicina moderna é deslumbrante. 
Não obstante, apesar de todos os progressos sobre 
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enfermidade e saúde que nos tem chegado das 
ciências naturais, e apesar da enorme inversão 
efetuada em técnicas racionalizadas que permitem o 
diagnóstico e tratamento, o terreno do não racional 
segue sendo particularmente amplo. Isto se volta 
evidentemente, por exemplo, ao fato de que o conceito 
de médico eficaz e até genial se aproxima – como em 
todos os tempos – mais a de um artista do que a um 
homem da ciência. Por isto, neste aspecto mais do que 
qualquer outro, é impossível negar o indispensável e 
o digno que é buscar a experiência prática”28.
A habilidade de estar junto, de ouvir com atenção, 
de olhar nos olhos, de poder sentir em si as dores do 
outro dá ao médico a possibilidade de interagir na busca 
da recuperação do paciente, e mais, o transforma em um 
indivíduo fundamental numa sociedade em transformação.
CONCLUSÕES
A saúde está relacionada ao bem estar bio-psico-
social e consequentemente a doença está relacionada 
a alterações desse trinômio. A compreensão que, para 
cuidarmos de um indivíduo, precisamos estar atentos para 
seu corpo, mente e ambiente que vive é fundamental para 
que possamos ser competentes em nossa ação e possamos 
ajudá-lo a redirecionar sua vida.
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